Evaluation of prevention tuberculosis quality among adult population by Gracheva, V. A. et al.
V Международная (75 Всероссийская) научно-практическая конференция  





1. Ввиду полиморфизма клинического течения ПВИ, диагностика 
заболевания возможна только с использованием специальных методов 
исследований. 
2. При наличии у пациента, в особенности у ребенка длительной 
лихорадки, сыпи любой локализации и артралгий целесообразно исследовать 
его на ПВИ. 
3. Необходимость введения исследования крови на маркеры ПВИ в 
стандарт обследования беременных для выявления врожденной ПВИ у плода. 
4.Разработка тактики ведения беременных женщин с подтвержденным 
диагнозом ПВИ и методов специфической профилактики ПВИ. 
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Аннотация. В статье описаны статистические данные, полученные при 
анкетировании взрослого населения по поводу осведомленности о 
туберкулезной инфекции. 
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Введение 
Несмотря на достижения современной медицины, разработки 
современных противотуберкулезных препаратов и их комбинаций, 
направленных на ликвидацию туберкулеза, а также ежегодные публикации ВОЗ 
докладов по борьбе с туберкулезом, эта инфекция остается одной из самых 
распространенных и смертоносных среди инфекционных болезней в мире [1]. В 
2015 году в мире зарегистрировано 12,7 млн случаев заболевания туберкулезом. 
Каждый год в России выявляются около 120 тысяч случаев заболевания, а 
вместе с рецидивами – это 150 тысяч больных, которые требуют лечения. Из 
них 15% страдают множественной лекарственной устойчивостью [2, 3]. 
Поэтому важно проводить санитарно-просветительскую работу для того, чтобы 
предупредить заражение инфекцией потенциально подверженных групп 
населения. Следует выявлять пробелы в знаниях об инфекции и направлять 
усилия на просвещение людей в той или иной области.  
Цель исследования – оценка осведомленности предпенсионного и 
пенсионного поколения граждан РФ о проблеме туберкулезной инфекции. 
Материалы и методы исследования 
Было произведено анкетирование у лиц возрастом от 50 до 92 года, с 
определёнными вариантами ответов, которые позволят выявить 
осведомлённость людей о туберкулёзе.  
Анкета состояла из вопросов, по которым можно оценить уровень знаний 
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о туберкулёзе, его определении, распространении, диагностике, методах 
профилактики заражения, особенности протекания болезни, симптомы, 
устойчивость возбудителя в воде и окружающей среде, влияние на иммунную 
систему, организм в целом. Знают ли пациенты к какому врачу обратиться, 
излечима ли эта болезнь, возможные осложнения и исходы заболевания. Так же 
самим попытаться ответить на вопрос, как же уберечь себя от заражения. 
Для определения общей осведомленности о туберкулезе вопросы анкеты 
были распределены на 3 темы: 
1. Этиология и эпидемиология инфекции (Вопросы №1-4;16) 
2. Клиника и лечение туберкулеза (Вопросы №10-15) 
3. Профилактика заболевания (Вопросы №5-9;17) 
Результаты исследования и их обсуждение 
По данным обследования было выделено 3 группы в зависимости от 
возраста: 1 группа – люди в возрасте от 50 до 59 лет, 2 группа – от 60 до 69 лет 
и 3 группа в возрасте от 70 до 86 лет.Осведомленность оценивалась отдельно у 
мужчин и женщин. Всего в исследовании приняло участие 120 человек. Из них: 
81 женщины и 39 мужчин. Распределение аудитории по группам представлено 
в таблице 1.  
Таблица 1 
Распределение анкетируемых по группам 
Группа Возраст, лет Количество человек 
Мужчины 
1 50-59 3 
2 60-69 18 
3 70-86 18 
Женщины 
4 50-59 9 
5 60-69 21 
6 70-86 51 
Группа 1. Показала самый низкий уровень осведомленности по 
сравнению с другими группами. Мужчины в возрасте от 50 до 59 лет мало 
знают о клинической картине, способах лечения и профилактике туберкулеза. 
83% ответов в блоке «Профилактика туберкулеза» оказались неверными и 50% 
в блоке «Клиническая картина и лечение туберкулеза» также были не верными 
Группа 2. Мужчины в возрасте от 60 до 69 лет показали хорошие 
результаты по уровню знаний об социально-значимом заболевании. Лишь в 
одном вопросе об мерах профилактики «Как Вы можете уберечь себя от 
заражения туберкулезом?» участники дали недостаточно развернутые ответы. 
Группа 3. Данная группа продемонстрировала высокий уровень 
осведомленности в области профилактики туберкулеза, ответив на все вопросы 
этого блока, верно. Но лишь 66% ответов в блоке «Клиническая картина и 
лечение туберкулеза» были верными. 
Группа 4. Женщины в возрасте от 50 до 59 лет оказались мало 
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информированы в области «Этиологии и эпидемиологии инфекции», средний 
уровень знаний показали в блоке «Профилактика туберкулеза» 
Группа 5. Средний уровень знаний по всем блокам вопросов был выявлен 
у женщин от 60 до 69 лет. 77% правильных ответов дали респонденты всем 
блокам опроса. 
Группа 6. Самая высоко информированная и просвещенная группа в 
области проблемы туберкулеза в России, единственные, кто знал все меры 
первичной профилактики инфекции – женщины в возрасте от 70 до 86 лет. 94% 
составил средний уровень правильности ответов во всех блоках вопросов. 
Выводы: 
1. По данным исследования можно сделать вывод, что женщины в 
возрасте от 70 до 86 лет знают об этиологии, профилактике и лечения 
туберкулеза больше, чем другие когорты опрошенных. 
2. По результатам анкетирования разброс правильные ответов на 
элементарные вопросы о туберкулезной инфекции составил от 17% до 77% в 
различных тематических блоках опросника. При этом опрашиваемые в возрасте 
от 50 до 69 лет, как женщины (группы 4, 5), так и мужчины (группы 1, 2) 
показали наименьший результат по сравнению с более старшим поколением 
(группы 3, 6) это говорит о достаточно низкой осведомленности взрослого 
населения, которое наиболее подвержено высокому риску заразиться 
туберкулезом. Поэтому важно проводить профилактические мероприятия: 
индивидуальные беседы, профилактические игры, интерактивные занятия в 
малых группах (до 15 человек) и лектории среди населения, находящегося в 
группе риска. 
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